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Turner症候群にかんする細胞遺伝学的臨床的研究
一一ー とくに核型，出生時父母年齢，出生順位，身体発育および月経について一一一
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は じ め に
Turner症候群という病名は，医師Turner(l938年)が
無月経，低身長，翼状頚，外反肘を伴う数名の女性を報
告し，名付けられたものである。当時，原因のわからな
いまま脳下垂体機能障害を疑っていたが，その後卵巣機
能の降客によるものであることが証明された。しかし，
Turner症候群が本絡的に研究されるようになったのは，
1959年、彼女らにX染色体異常が発見されてからのこと
になる。現夜，その出生頻度は2，800人に l人とされてい
る1)。
この症候群を含め染色体異常の直接の原因は今なお.
解明されていなし、。しかし，巽常を引き起こしやすい要
悶はいくつか考えられており.その婆因の一つが出生時
における両税の年令である。
Down症候群のトリソミー仰において，母親が高齢にな
るにつれて Down症似群忠児を出産する危険率が高くな
ることはよく知られている。これに対して，従来父年齢
にはこのような相関はないと考えられていた。しかし，
最近の研究により父年齢の影響も否定できないことが指
1~されている 2)。
Turner症候群において典型的核型である45.Xの患者
はXg式血液型の分析により，父親由来の性染色体を欠い
ている場合が74%であるという報告がある九しかし，こ
れが父年齢と相闘があるかどうかについての研究は少な
し僅かに平均年齢が高いという報告を見るにすぎな
。
??????、?
Turner症候群1;.，二次性徴の欠如，低身長を訴えるこ
とから臨床的にスクリ ーニングされやすい患者であるの
で染色体検査をうける症例が別加してきた。しかし，そ
の骸引は従来知られているより液製tなものが多し45，X
のほかにも械々な械泣やモザイクの出める率の高いこと
が明らかになってきた。これら核型の違いが臨床像にど
のように反映するかについての研究は.し、くつか報告さ
れている。
今回の論文においては.Turner症候群の主要症状であ
る二次性微の欠如および低身長について比較検討を行っ
た。さらに加えて.染色体異常を引き起こす製図として
知られる親年齢の彩符を5関与することを目的と した。
以下に，われわれの誠公例から，出生時父母年齢，出
生順位，出生時身長 ・体重，最終身長.年間伸び率につ
いて検討を試みたので報告する。
対象と 方法
本研究は. 1971年一1981年の11年間に低身長.無月経
を訴えて兵庫県立塚口病院に来院し，染色体検査で診断
されたTurner症候郡患者78例を対象とした(以下T.S.群
とする)078例の核型は表 lに示した。
これらのT.S.群について生年月比出生時における
父および母年荷台，出生順位，出生時身長 ・体重.さらに
身長発達経過を調宜し，資料とした。
出生時母年向告の対照鮮については， 1971年一1980年の
ω年間に上記塚口病院において染色体検盆をうけ，染色
体正常と判定された505例の出生時母年齢を用いた。 505
例の出生年度別人数は表2に示した。これが対照群とし
て妥当であるかを検討するために.これら 505例のうち
70%が生まれている 1961年一1975年の問の全国平均母年
荷台別 5歳階級出生児数の割合を厚生省編「人口動態統計円」
よリ資料を得て，505例の資料と比較し検定した(表3)。そ
の結果505fliljとの問に有窓差はみられなかった。
出生時父年併に対しても，同じく塚口病院て的検:1をされ
た染色体正'品群505!#ljの父年齢を対f!¥I1洋として用いた。
出生順位については. 1965年 1975年の問の全国平必j
出生順位5J1]出生児数の割合を厚生省側「人口動態統計7)J 
???
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袋一1 TS群核型別分布
核 型 人数ω 領度胸
45，X 26 34.6 
45，X/46， XX 8 10.3 
45，X/47， XXX s 3.8 
46，X i (Xq) 15 17.9 
45，X/46，Xi(Xq) 1 1 14.1 
46，XXp - 5 6.4 
45，X/46，XXp- 1 1.3 
4 6，XXq - 1.3 
45，X/ 4 6， XXq- 1.3 
45，X/46， xr (X) 4 5.1 
4 6，Xt (X; X) 8 3.9 
計 78 100.0 I 
表-2 対照群出生年度分布
生年度 人 数 頻度的
一昭25 15 3.0 
26 - 30 27 5.3 
81 - 85 31 6.1 
36 -40 60 11.9 
41 -45 111 22.0 
46 -50 198 38.2 
51 一 68 13.5 I 
505 
表-3 年齢階級別分布
対照欝 厚生省値
対照群一
x2 厚生省値
-19 1.2 1.0 0.2 0.033 
-24 24.2 26.6 ー2.4 0.238 
-29 50.7 49.8 0.9 0.016 
-34 18.0 18.3 0.3 0.005 
-39 5.5 3.8 1.7 0.525 
-44 0.2 0.5 0.3 0.450 
45 - 0.2 0.0 0.2 0.200 
100β 100.0 1.917 
意
(2 ) 
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より算出し，対照群とした。
出生時身長・体重については.厚生省 f1970年乳幼児
発育調査制Jの平均値を使用した。
身長発達の対照としては.f1975年度学校保健統計調査
報告管制Jの各年齢別平均値を用いた。
結 果
1. 出生時親年齢
T.S.群中71例に両親の出生時年齢を知ることができ
た。71例につき父年紛および母年齢別に 5年間隔階級に
区分し，その分布を表4に示した。平均年紛は父母とも
に対照群との問に有意差はみられなかった(表5)。
single cell lineの核型の染色体異常は両親のどちらか
の生殖細胞の生成時に起こるものであるが.two cell 
linesをもっmosaicismて社初期卵分割時に母体内てe起こ
る。したがって，異常の生じる原因がおそら く両者間て・
84なることが予測される。そこで， single cell lineと
mosaicism'こ分けて親年齢を検討した。以下.single 
cell line群(以下S.C.群とする)は比較的頻度の高い45，
Xと46，Xi(Xq)核型に限定し， 41例を用いた。また.m-
osaicism(以下M.C.とする)は45.X/46.XXと45.X/46.
Xi(Xq)に限り.19人について取り扱い， 他の核~は省い
た。
(1)出生時父年骨骨
出生時父年骨告別患者数，期待値，相対危険率を褒6に
示した。S.C.群においては，年齢階級別観察数分布は
期待値分布に対して有意差はみられなかった。しかし.
40歳以上では増加の傾向がみられた。一方. M.C.鮮に
おいては.年齢別分布に有意差があリ(P<0.025).とく
に30歳以上に均加が明らかである。
平均年齢は.対照群平幼父年齢30.6土5.15歳に対して
S.C.群は31.4士4.90歳で有意差はなかったが， M.C. 
群は33.1土3.53議で有意に(P<O.Ol)高齢であった (表
5 )。
(2)出生時母年齢別患者
出生時母年齢7J1j患者数，期待値，相対危険率を褒7に
示した。S.C.群は年齢階級別観祭数は期待値に対して
よく 一致しており.有意、差はみられなかった。一方. M. 
C.鮮においても.年鈴階級別観察数と期待値の分布附jに
有意、差がみられなかった。
平均年齢は，対照群平均母年齢27.2土4.03様であるの
に対して S.C. 群1;~27 . 3士 3.37歳で有意差はなかっfこが，
M.C.群は29.7土3.87員長で有意に(P<O.Ol)高齢であっ
た(表 5). 
(3)出生時父年船と母年齢の穏関
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表-4 父およびiIi年齢
階級別T.S.群患者数分布
両親年令
症例数
父 母
S.C.およびM.C.各群の父と母におけるそれぞれの
相対危険率をみると S.C.群では年齢階級別分布1;1.父
母とも観察数と期待値の間に有~:差はないが. 40歳以上
の父親に幾分危険率が高くなっている。しかし.母税に
は陥齢による上昇は見られない。一方.M.C.では年紛
階級別分布は父親に観察数と期待値の問に有意差がみら
れた(Pく0.025)。また，父母ともに30歳以上に危険率の
地加傾向がある。
一 19 
24 
29 
34 
39 
44 
45 
合 計
。
8 
21 
31 
10 
6 。
71 
。
13 
38 
17 
2 
。
71 
以上の結栄より ，Turner症候群忠児の出産に対してS.
C.鮮では父年齢の高齢化が影特し，M . C . 群では 1~，j，\'JLの
尚齢化をみるが，父年齢の高骨骨化がより大きい傾向にあ
る。しかし，症例数が充分ではないためこれについては
さらに症例の蓄積を待って検討を要する。
平均年令 31.7士4.53 27.9土3.74 2. 出生順位
父年由市
- 19 
- 24 
一 29
- 34 
- 39 
40 ー
平絹年・6
母年園臨
- 19 
- 24 
- 29 
- 34 
35 ー
平勾年・s
表-5 平均父母年齢
T.S.tl宇中72伊lに出生順位を知ることができた。S.C.鮮
とM.C.群を出生順位別に区分し.表8にそれぞれの忠
者数と期待値を示した。 S.C.群の出生順位て'は期待1砲
のそれとよく一致してお 1)，有意差はみられなかった.
一万， M.C.鮮の出生順位では著しい有:TI:i去がみられた
長 Fく0.01
表-6 父年齢階級別思者数分布
S. C 欝 M. C 欝
症例 数 観~期察/待数/値 相対危険事 症例数 なL相対危険率x' x' 
観察数 期待値 観察数 期待値
。 0.076 0.000 0.000 0.076 。 0.036 0.000 0.000 0.086 
8 2.926 1.026 1.214 0.002 。 1.386 0.000 0.000 1.886 
12 14.212 0.844 1.000 0.344 1 6.732 0.149 1.000 4.881 
16 14.692 1.096 1.299 0.1 86 11 6.912 1.591 10.678 2.418 
2 3.534 0.566 0.670 0.038 5 1.674 2.987 20.047 6.608 
5 2.660 1.880 2.227 2.068 1 1.260 1.208 8.107 0.054 
88 88.000 2.654 】8 18.000 発.15.388
81.4土4.90 38.1士3.50
L一 一
長P<0.025 
表-7 母年齢階級別思者数分布
S. C. 君事 M. C.!I平
霊E 例 数 観察数 症例 数 観察数
相対危険事 x' 相対危険率 x' 
観察歎 期待値 期待値 観察数 期待値 期待値
。 0.466 0.000 0.000 0.4 5 6 。 0216 0.000 0.000 0.216 
7 9.196 0.761 1.000 0.524 2 4.366 0.4 59 1.000 1.274 
22 19.266 1.1 4 2 1.501 0.888 8 9.126 0.877 1.91 1 0.139 
8 6.840 J.1 7 0 1.537 0.197 7 3.240 2.160 4.706 4.863 
2.242 0.494 0.649 。白688 1.062 0.942 2.062 0.004 
88 38.000 2.258 18 18.000 6.996 
27.8士3.37 29.7土3.87
(3) 
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表-8 出生順位別頻度
S. C.群
症 例 数
出生順位
観察数 期待値
I 15 1 6.1 35 
E 12 13.650 
直 6 4.1 65 
N 2 1.050 
5 35.000 
(Pく0，005)。 すなわち，出生順位I位に少なく 4位以上
に地加がみられた。さきにM.C.群の出生時父母年齢の
高骨骨化を指摘したが.このことと出生順位の高いことは
相関があると考えられる。
3. 出生時身長・体重
T.S，鮮の出生時身長については57例，体重について
は45例のデーターが得られた。表9に示したように出生
時平~J身長 I;t.47.1 土2 化m，平均体重は2678士 469.4g とな
り，身長・体重ともに対照群より約 1σ低下しているニ
とがわかる。T.S.幹I;t.i前期産が大部分を占めていたが
(85%)出生時身長・体霊とも対照l群より小さいことがわ
かる。
褒-9 出生時平均身長・体重
T. S.務 | 対照務
47.1土 2.4I 49.7土 2.1
2678.1:士469.4 I 31 00.0士400.0
4， 身長
前述の如〈出生時からすでに身長め小さいことが明ら
かになったが，生後における身長地加の年齢的傾向はい
かなる状態にあるのか.この問題について得られた資料
から検討した。正常女性において身長地加が停止するの
は17歳前後である。本研究のT.S.群78例中17歳以上で
データーの得られた40191Jについて平均身長を求めた (表
10)。平均身長は140.3土5.19cmて・対照群より約 3σ 以下の
低身である。紋!¥'!別にも平均身長を求めたが，各々に有
意の差はみられなかった。
図 lは， T. S.詳の各年骨骨における平均身長を求め，
成長tll*車によーわしたものである。T.S.群は出生時から
x2 
0.080 
0.199 
0.808 
0.860 
1.947 
(4) 
症
観察数
8 
7 
8 
6 
19 
M. C.群
例 数
x2 
期待値
8.759 3.787 
7.410 0.023 
2.261 0.242 
0.570 51.728 
19.000 う~55.7，80
う~P< 0.005 
表-10 成人の平均身長
(cm) 
T. S.群 | 対照群
14 O.a土5.19I 156.6土5.12
対照群を下まわっており，10歳まではー 3σ にあるが，
思春I~Jの身長柄大期に対照群との聞の聞きが地し， 14識
では-5σ まで落ち込んでいる。しかし，対照群が14歳
以陣地加をみないのに対し， T. S.群はその後榊加し続
けてその釜をちぢめ，最終的には18歳で-3σ まで近づ
いている。
この差を細かくみるために出生時から I年ごとの平均
仰ぴ寧を求め，身長発育典線(図 2)を作成した。T.S. 
群においては正常者女子の9歳-11歳にみられるgro-
wth spurtはなく， 12歳までの年間伸び率も正常・者のそ
れを下まわっている。また， 1歳以降の伸び率I;t.，正常
者では減少し17歳で停止する。しかし，T. S.群では正
常者より伸び率が上まわっており， 17歳以降20歳位まで
地加していることがわかる。
5， 月経
13歳以上のT.S.群のうち月経の有無についてデーター
の得られたのは45例であった。このうち自然出血のあった
5 j~lJについて核型および出血の状態を表 11 に示した。 筏
明による特徴的な傾向はみられず，自然出血のあったも
のは45例の1%にあたる。
考 察
Turner症候群患者の核型において比較的大きい検資
対象数を もっ術究の核型別割合をみると，放も ~i~の高
表-11 自然出血患、者の核型およびその状況
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核 型 月経の状態
45. X 初潮19才年』ζ6回
46. XXp- 初潮 11才順 議
46. XXq- 初潮12才 8 回
45. X/4 6. XX 初潮 12才不 頓
4 5X/ 4 6. Xr(X) 初潮 12才願 調
白思
_---_-ー ーーー ーー ーー ー 平ー幼身長
' ーー ーー ーー ・ー ーー ーー 101'<'ーセノター Jレ150 
一一一一 T.S.群
--ーーー対照群100 
， 
£ー
。
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 (絞)
年 齢
図ー1 身長成 長 曲線
いのは45.Xて'IS0 ・Xや部分欠失なと'の椛iさ)~1，\があとに次
いでいる。X染色体は一般に市染色体の場合に較べてモ
ザイクの頻度が呂'しく高い。 表 12にこれまでに報告され
ているTurner症候群骸Jl'i5JU比率から45.Xと46，Xi(Xq)と
モザイクの頻度のみをボした6).10).1).12).13)。これらの文献
と較べ本論文では45，Xの頻度は他の研究よりかなり低い。
また.46.Xi(Xq)については諸外国の研究は3.4%-8.2
表-12 核型別頻度
例数 45.X 46.Xi(均}モザイク
Sch皿idet &1.6) 89 68.5% 3.4% 28.1 % 
山藤靖展 10) 42 47.4 14.3 34.2 
Pal皿eret .1t 11) 110 58.2 8.2 32.7 
Daridenkova et &1，12) 209 47.1 5.3 46.6 
N ieheo et， &1， 13) 45 46.7 4.4 46.7 
本研究 78 84.6 17.9 37.2 
CM/年
28 
一一一一一T.S.僻
信ー4 ーーー対照lIf一一一一一一
も
，-、、
¥ 、‘ 、
"¥ 
¥、、~下¥
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20 
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図-2 身長発育曲線
%であるのに対して，本研究は18%と高率になっている。
これは日本人を対象とした山藤の研究においても14%と
外国に比べ著し く高いので人純差によるものかもしれな
し、。
Turncr症候群忠、者は，一般に出生時に見出されるのは
稀であるため出生時親年併に関する研究は少ない。一万.
自然流産児は染色体異常の市めるヰこが高<3ヶ月以内で
は49.8%に達する。その中で45，Xの(Iめる割合がJtiも多
く，災常胎児の18%に相当する141。このような事↑1'1)'ら45，X
if，Um児の平均母年齢についてはいくつかのまとまった研
究が知られている(表13)0Jacobs1S)ら(1961).Laurist-
en山(1976)，Creasy17)ら(1976)，Warburton山ら(1979)，
Kajiiら(197719)，197920)は，母年附はむしろ低い傾向に
あるとし.Boue and Boue21'( 1973)， Hassuld2)(!978) 
は，正常;lf:fよりわずかにたJいとしている。
表-13 45，X流産胎児母年齢
報 告 者 45. X 正常 欝
J 8Cobs eL叫.15) 25.7 2 7.1 
L刷uisLen16) 2 6.6士4.6 2 7.1士5.5
C reasy et a117) 25.9 26.4 
Warburton et al.18) 23.8士5.0 26.8士6.6
Kajii副ldOha皿a19) 25.8土4.4 28.9士5.9
Kajii刷叫 Oha皿a20) 26.8士4.4 28.6士4.8
(5) 
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出産児の母年齢については， Ferguson -Smith4'( 1965)， 
Alberman and Polan 戸別(1967)，Court 8rown2柿(1969)，
Schmid6'ら(1974)，Palmer and Reichmannl)( 1976)， 
Nie Isenl3)ら(1977)が研究し，正常群と有意の差はないと
報告している。
45，X絞型においてX染色体の欠失が父方のX染色体に
由来する患の高いことがXg式血液型の研究によ り指摘さ
れてきている。 Sanger25)(1977)は424家系の分析から母
方X染色体の欠失23%.父方X染色体の欠失は77%と結
治している。このように45，Xの原因が大多数父の精-f形
成時に生じているという事実から， X染色体異常欠失
の原因をJt-えるときには父親についても疫学的調査を
行う必要がある。それにもかかわらず現在のと ころ
父の問題についての研究は少なし父年齢についての
詳細な倹討を行っている報告は殆どみあたらない。 Fト
rguson-Smith叫(1965)は45，X/46，Xi(Xq)に. Lents日
(1966)とSchmid白(1974)は46，Xi(Xq)に乎灼父年紛のl¥Y:
加を報告している。また， Court Brown24'( 1969)， Pa-
mer and Reichmann11( 1976)， Nielsen1剖ら(1977)は父
年齢に有意義はないとしている。本研究の父平均年齢li
M. C.鮮が対1(併に対して有意に高紛である(P<O.OI)。
しかし，これらは平均年荷台による比較にすぎず，年齢階
級別分布の結米HiS. C.群では40歳以上に， M.C.鮮で
は30歳以上lこ対照群と較べ':1¥者数の増加がみられた。ニ
れらより Turner症候群忠児の出産に対して父年齢の高
船化が彬特することを推定できるが.症例数が不充分で
あるためこれについては今後の検討を要するものである。
これまでTurner症候群の臨床像についての研究はい
くつか報告されているが，その身体発達に関する報告は
あまり数をみることができない。それらの報告のなかに.
Chen加ら(1971.1972)とBalow21(1973) li，常染色体異
常をもっ.YI鹿児と府l僚に性染色体異常をもっ生産児にも
出生時における身長および体重の低下がみられると述べ
ている。Nielsen13ら(1977)は.45例の Turner症候群!J!.
者の.'I~生時平均身長および休兎と対照群のそれらとを比
較し. ，~付'í川に有立の差を認めている ( P <0.01)。また，
山総10)(1975)は.Tu rner症f侠[民主群グの〉川1:1山lれi生H時寺平I必均3勾J1体本重iは立正7
g俳下よ リ円 し<u低l止!d，前(仰iてιあり.子均身長li標ill]並みであると
fU告している。本研究ではT.S.群の出生時平均身長は
47.1土2.40cm. 'l<t~J f4; 1fIは2678土469.4gで対AH鮮の身長
49.7土2.IOcm. f.本可i:3100土400gを約 lσ下まわっている。
このことより染色体の欠失による遺伝的不均衡が母体内
における胎児の発育に~;特し，出生時の身長および体重
の低下をもたらすとArえられる。
l二;feの如〈出生時より身長の低下がみられる目s.実.そ
重 学
して.Turner症候群患者に低身長が必発しているにもか
かわらず身長に対する大々的な研究は少ない。Snider 27' 
ら(1974)は.45，X群と45，Xのモザイ ク群の平均身長を比
較し，有意に45.X群が低身であると報告している。また.
山藤1'(1975)とNielsen13'ら(1977)(i，絞型と身長の聞に
何ら関係は認められないと述べている。本研究ではとく
に45，X群の低身は認められず，むしろ46，Xi(Xq)群のほう
が低身である。しかし，例数が不充分であるため核勾!と
身長の関係を論ずるまでには致っておらず.今後の検討
が必袈とされる。
生後のTurner症候群の身長に関する追跡的研究は.N-
ielsenl3)ら(1977)や山藤1)(1975)の研究がある。本研究
とNielsenらのデーターを図 3に比較するとデンマーク
では各年紛において日本人より 5-6町高いが.tI'iI力n率
において極めてよく一致している。本研究では出生時よ
リ20歳まで追跡したのに対して. Nielsenらは 7歳-16
員長の期間に終っている。本研究の結果では出生時の低身
長ではじまり，年々正常児との差が大きくなってL、〈。
そして.14齢の時点でその差が最も大きく，平均より 5σ
( 1σ= 5.30cm)に孫ち込み，その後その差をちぢめ，
最終身長では -3σになっている。Nielsenゆらめ結決
でも14-15tr~で対照群との差は ー 5σ( 1σ= 5.50cm)で
あるが.16i設以降の検家が行われていないので思ポ期以
後の状態を知ることができなし、。ここで注目すべき こと
は， Nielsenらは身長の追跡的研究を16歳で打切ってい
回R
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?
?
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。
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図-3 身長成長曲線
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るが.本研究では20緩まで追跡を行った。その結よIt:.正
常;~f.では 1 7歳で身長.l(') IJfJが停止しているのに対し . T.S. 
鮮は少なくとも20絞までは仰ぴ続けていることがわかっ
た。したがって.Turner症候群の身長は増加量1;1:綬tlJ:て'
あるが，比較的長い期間仰ぴ続けるということができる。
このように Turner症候鮮にみられる低身長は胎児期よ
りすでに認められ，その後も身長の年間伸び率が常に正
常鮮のそれよリ下まわっており，とくに正常者にみられ
る身長均大期がないことが大きく影響していると々えら
tL る。
総 括
1971年一1981年の11年間に，兵庫県立塚口病院に米院
し Turner症候群と必断された78例について調査した。
そのデータをもとに微引別頻度.出生時父母年申告.出生
jli位..出生時身長およぴ体m.最終身長，年l削1び率に
ついて検討した。
l 核型別頻度
78例の骸型のうち45.Xが最も多<(34.6%).次いで.
46.Xi(Xq}( 17.9%)で，モザイクは37 .2%であった。彼~~
~IJ頻度は， ヨーロ ッパ白書函の研究に較べ本研究ならびに
山総らの日本のデーターにおいて46.Xi(Xq)が有意に向
かった。
2. 出生時続年齢
1 )出生時父年齢
出生時父年齢階級別EM足数分布lま.期待値分布に対し
てS.C.群は有;む:差がなかったが. 40員長以上にJ:Wtm傾向
がみられた。 M.C.群l;t:1.j怠差があり (P<0.025).とく
に30級以上に増加がみられた。
出生時平均父年齢は. ~寸mUl手との問に s . c..lff. r立 11~む
必がなかったが.M.C.排r;l:平j.1むlこ尚(1.1だった(Pくo.on
2 )出生時母年胸骨
出生時母年齢階級~Ij観察数分布は.期待値分布に対し
てS.C.群M.C.群ともイi.r:差がなかったが. M. C.鮮
は30歳以降の鳩加がみられた。
出生時:iJL t~J母年il(，tは . N!KUt下との聞に S.c..lfT'はイT:iY
4去がなかったが.M.C.M・1;1:イI怠に高齢であった(Pく0.01)。
3 )出生時父年紛と母年併のね]附
1:1生時父および母年紛相対危険率は. S.C.鮮は40歳
以上の父殺に幾分前くなっているが.母親にはみられな
かった。 M.C.鮮は父母ともに30歳以上に上対がみられ
た。
4 ) IJ生順位
H~生þ~i{立は . M.C . .lff と対!HUI下との聞に有志~Æがみら
il た(P<0.005)。
(7) 
従来.Turner症候群の出生時母年齢は工E常群と差はな
いといわれているが，本研究ではこれを S.C.群とM.C.
群に分けて統計・するとM.C.群に母年齢の高齢化が認め
られた。 M.C.鮮はその!J4常が生じるのは受精後の母体
内であることから. X染色体の不分離が母体の影響も受
けていると予期される。このことを本研究の結果が裏付
けるものと巧・える。
父年齢についてみると，これまでの研'先は極めて少な
しわずかに予均年齢を示したものがあるに過ぎず.モ
ザイクにやや高いとするものが散凡された。
本研究で初めて行った父年齢陪級別分布調売により.S. 
C.群で40歳以上の分布が高くなる傾向がみられたことは，
精子のX染色体が消失することが証明されている事実に
よく合致するものであり，本研究の結果は父年齢効来を
示唆するものである。また. M.C.鮮の父年齢と母年齢
に高船fじがみられたが，父年齢の向曲1~化がより大きい傾
向を示している 。 以上，父年骨骨効果が)~~糾しているかど
うかについては，さらに症例を集似し.検討すべきであ
ろフ。
3. 身体発達
1 )出生時身公 ・体重
出生時身長i，よぴ体重の平均値Iま. ともに対照群:if<，t勾
{直より約 lσ{民自立てeあった。
2 )最終身長
Turner症候鮮の身長発育は.その出生時よ 1)すでに
ーlσ位!支の低身長の傾向を示す。発育とともに正常児と
の開きが除々にj衿1mして7歳て -3σとなる。忠、花期に
おいて正常児との桁Aが最大となり.研究では14歳時点
で-5σの低身となる。しかし身長m加の停止は.正
常児よりおそく.i位終身長は正'品児(156.6:t5. 12)と較
べ. 140.3土5.19で-3σの低値を示した。
3 )身長年間伸び本
身長年UIl伸び率では.正常児女子の9~Í<: -11歳にみら
れる growthSpUrl 1;1:見られなかった。また. 17歳以降
20歳前後まで身長の地加がみられた。
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Summary 
78 girls with Turner's syndrome are divided into two groupes by karyotyp泡:one deals with 41 cases with single cel 
line of 2 type abnormalities of 45， X and 46， Xi (Xq) (S. C. group)， and the other includes 18 cases with masaic karyo-
type of 45，X/46，XX and 45，X/46，Xi (Xq) (M. C. group). 
1. Mean paternal and maternal ages in M. C. group are significantly higher than that of the control ones (Pく 0.01).，
whereas those of S. C. group are no signi自cantdlfference. 
2. The rising pattern with abvancing paternal age ap開:arssignificantly in the group of M. C. after 30 of age 
On the other hand， there is few rising pattern in the maternal age distribution in both group of S. C. and M. C.
3. As to live-birth rank. there is no significance from the general population in S. C. group， however， itis higher inci-
dence in the 4th rank and over， and lower in the 1st. to 3rd. ranks in M. C. group 
4. Mean length and weight at birth for the cases are 47.1:t2.4cm and 2678:t469.4g， which were below 1σof the 
expected levels m each. 
5. Mean hight of the cases 15 3σbelow from the expected level at the age of 7 to 10 and decreases to 5σbelow at the 
age of 14， as they have no growth acceleration during their purberty 
Finally. we caluculated the predicted hight after 20 of age as 140.3:t5.l9cm， which is only 3σbelow from the con-
trol 
(9) 
